Carátula 
SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 27 minutos) 


Damos la bienvenida a los representantes del Plenario de Instituciones de Asistencia Médica Colectiva a quienes gustosamente les 
cedemos el uso de la palabra. 


SEÑOR DURAN.- Queremos comenzar la exposición haciendo la historia de la crisis del sector mutual para luego llegar al 
momento actual, las medidas propuestas por el Gobierno y el futuro que nosotros avizoramos. 


Consideramos que la crisis del sector comienza el 28 de julio de 1968 cuando el sector privado deja de ser tal e ingresa a la 
canasta básica de la cuota mutual. A partir de ese momento, se empiezan a regular fuertemente las prestaciones y la cuota mutual 
pasa a ser fijada por el Ministerio de Economía y Finanzas. Sobre la base de ello, la fijación de la cuota de las subsiguientes 
prestaciones de servicios y de medicamentos, no fue debidamente fundada porque se realizó a través de un sistema político y no 
estrictamente de financiamiento. La cuota estuvo muy regulada y las prestaciones no se siguieron incrementando en forma 
paulatina. Desde la década de los setenta a los noventa -fundamentalmente los ochenta y los noventa- se introdujeron una cantidad 
de tecnologías que fueron muy difíciles de solventar por parte de las Instituciones, ya que eran fijadas en UR o en dólares 
provocando una abultada crisis en sus arcas. Además estábamos acostumbrados a cobrar al contado y pagar en forma diferida y a 
partir del cese de la inflación en el año 1993 tuvimos que ingresar por primera vez al sistema bancario. 


De esa manera, entramos en una categoría de Banco, grado |. Luego fuimos retrocediendo paulatinamente debido a que los 
Bancos se manejan con las categorías 1, Il y 1Il, según el crédito a otorgar y el riesgo de la institución. Hoy estamos prácticamente 
en la categoría 58, que no existe porque casi no tenemos crédito en ningún lado. A ello se le suma -no lo negamos- la mala gestión 
de poco más de una década, que se ha ido ajustando de manera paulatina. Agreguemos, en algunos casos, otros elementos, como 
es el hecho de que en algunas instituciones hubo dolo y gente que resultó presa. El empresariado médico también tuvo una cuota 
de responsabilidad y hoy en día continúa teniéndola. Finalmente, no hubo participación de los Ministerios de las diversas épocas en 
cuanto a la regulación y al control de la gestión, estrictamente en la parte de prestaciones y de ingresos a las instituciones. 


Por otro lado, se liberó la cuota en un breve período durante el año 1999, lo que prácticamente no incidió para nada y se volvió a 
regular fuertemente los ingresos de las instituciones mediante las cuotas fijadas por el Ministerio de Economía y Finanzas. Los 
tiques y las órdenes también fueron fijados por dicho Ministerio, mientras que las prestaciones que debíamos dar eran fijadas por el 
Ministerio de Salud Pública, tanto en cuanto a la tecnología como a la medicación. 


En consecuencia, tenemos una deuda acumulada y con costos importantes, pero una cuota disminuida con relación a nuestros 
ingresos. 


Hemos ido mejorando la gestión; tan es así que hemos pasado la calificadora de riesgo en muchas de nuestras instituciones. 


En lo que tiene que ver con los salarios, debo decir que los bajamos casi del 66% al 50% actual, impuestos incluidos. No se puede 
hablar del 66% que se menciona actualmente, porque ahí se incluye una serie de prestaciones. Me refiero a que ese 66% se refiere 
a las técnicas y a lo que se cobra por ellas, que nosotros lo tenemos incluido en el balance como técnicas que pagamos 
normalmente, no como salario médico. Hay una cuota de salario y otra para el que realiza la técnica y maneja el aparato, pero 
cuando hablamos de salario puramente lo hacemos en relación con los médicos y a los no médicos que trabajan en las 
instituciones, que no llegan al 50%. 


Hemos convertido el pasivo de corto y mediano plazo, en uno a largo plazo en la mayoría de las instituciones y hemos logrado 
avances en la gestión. El Ministerio de Salud Pública, bajo la administración del doctor Fenández Ameglio, prometió que se iba a 
conseguir un crédito del BID, una parte del cual se destinaría a pagar el pasivo y otra a reconvertir las empresas. Pudimos pasar la 
calificadora de riesgo del Ministerio, el PROMOSS y la calificadora de riesgo del BID y, de esa manera, conseguimos diferentes 
préstamos para muchas de nuestras empresas. 


El último aumento de cuota que tuvimos por paramétrica fue en enero del año 2002. A partir de lo que todos sabemos que sucedió 
en el país el 20 de junio, las instituciones llegamos a cobrar una cuota de entre U$S 20 y U$S 22, que antes era de U$S 50. No se 
ajustó la paramétrica como debió haberse hecho el 1* de julio y todo ello motivó que los egresos se dispararan en forma notoria, lo 
que no fue controlado por el Ministerio de Salud Pública ni por el Gobierno. Así los egresos se multiplicaron de manera brutal, 
fundamentalmente los relacionados con el dólar. 


Como ejemplo de lo anterior, puedo citar una carta enviada por la Cámara que agrupa a los laboratorios en la que se menciona que 
se iba a aplicar el 50% del aumento de acuerdo con el costo del dólar y el resto según el IPC. 


Esa carta fue enviada a cada una de las instituciones de Montevideo; no sé si a las del interior, pero a las de Montevideo, es 
seguro. 


En noviembre de 2001 le presentamos al Presidente de la República una carta representando a todas las instituciones de 
Montevideo y del interior, el Sindicato Médico y la FUS, en la que solicitábamos cinco puntos que entendíamos básicos para la 
solución a corto plazo del sistema mutual. 


Dentro de estos cinco puntos está la compensación de deuda del Estado, ya que éste no paga la deuda y nosotros éramos los 
únicos elementos a los que no permitían compensar la deuda. 


Como segundo punto planteábamos "no más impuestos a la salud" y tratábamos de ver qué se iba a hacer con el IMESSA que, en 
ese momento, era del 3% y después pasó a ser del 5%. 


El tercer punto, sobre el que recientemente el señor Ministro Atchugarry manifestó que estaría de acuerdo, tiene que ver con la 
ampliación de la base de DISSE. Nosotros entendíamos que debía ser para los familiares y para el resto de los funcionarios 
públicos. La semana pasada recibimos con alegría las manifestaciones del señor Ministro de Economía y Finanzas en el sentido de 
que a nivel de los docentes podría haber 50.000 fuentes más de trabajo para un futuro; veremos si tendremos una charla con el 
señor Ministro, pero por lo menos reconoció que estaría de acuerdo con esa base que le habíamos presentado al entonces Ministro 
Fraschini y al Presidente de la República. 


El cuarto punto está relacionado con la paramétrica. Nosotros no compartimos y no elaboramos la paramétrica que, por otra parte, 
no se aplicaba desde julio de 2002. Desde entonces hasta ahora se aplicaba un 20%. Evidentemente, si se hubiera aplicado la 
paramétrica tal cual estaba el resultado hubiera sido mayor. 


Por último, hicimos un planteo relacionado con el préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo que, en el 2001, todavía no lo 
habíamos recibido. En ese sentido, solicitábamos su rápida instrumentación para volver a reconvertir los pasivos y, 
fundamentalmente, para destinarlo a la reingeniería de las instituciones. Esto hizo que tuviéramos que contratar costosas 
empresas, que fueron recomendadas por el Ministerio de Salud Pública y reabsorbidas por las instituciones. Algunas aplicaron una 
cuota de $ 8 por seis meses para poder pagar; algunas instituciones la pudieron cobrar pero otras no. 


Hemos seguido trabajando en todo esto y mantenido conversaciones durante todo el período, tanto con el Ministro de entonces 
como con el actual, doctor Bonilla, a quien le presentamos esa carta que habíamos elaborado en noviembre de 2001, la cual fue 
firmada por todos. Cuando asume el doctor Bonilla, en marzo de 2003, volvimos a hacer una carta también firmada por todos -o 
sea, la UMU, el Plenario de Mutualistas, COSEM, MUCAN y el CASMU- mediante la cual planteábamos seis medidas, algunas 
complementarias de aquellas que habíamos instrumentado en el 2001. Como ejemplo de las que se complementan puedo citar, en 
primer lugar, la cuota y política de precios integrales del sector. 


En segundo término, podemos mencionar el fondo de recuperación del mutualismo, medida que fue propuesta por la gente del 
CASMU y nosotros compartimos. En ese sentido, íbamos a discutir cómo se iba a lograr ese fondo, que ya se había otorgado para 
algunos sectores, inclusive, para el Fondo Nacional de Recursos. 


En tercer lugar, está la medida que tiene que ver con la compensación de deuda del Estado con las instituciones. Pensábamos en 
la realización de un convenio teniendo en cuenta que los 220.000 socios que se perdieron en estos dos años hacían que el 
Ministerio tuviera que dar una cantidad de prestaciones mayor mientras que el sistema privado tendría una situación ociosa. En ese 
sentido, planteamos la necesidad de hacer las prestaciones y convenios entre las instituciones y el Ministerio de Salud Pública. 


Otro punto que planteamos tiene que ver con una política de medicamentos, su financiación -fundamentalmente, de los más caros- 
y el control de la suba de precios luego del incremento tremendo a partir del año 2002. 


Por último, nos referimos a las prestaciones de diagnóstico y terapéuticas de alto costo y los criterios de inclusión y evolución a 
largo plazo. 


A continuación quisiera hacer un punto aparte para referirme al Fondo Nacional de Recursos. El mutualismo subsidia en dos o tres 
partes al Estado. En primer lugar, a nivel de salud pública porque no paga la deuda. La última factura que cobramos es de marzo 
de 2002, o sea, hace un año y quince meses que estamos sin cobrar en Salud Pública y hasta el día de hoy no hemos podido 
compensar las deudas. 


En segundo término, decimos que estamos subsidiando al Fondo Nacional de Recursos porque no se cumple la ley. En concreto, la 
ley dice claramente que el Fondo Nacional de Recursos tiene que pagar por cada carné de asistencia, mientras que este abona 
estrictamente por acto médico. 


SEÑOR CID.- Esencialmente, la ley cambió a partir de una Rendición de Cuentas, y eso es lo que está vigente. 


SEÑOR DURAN.- Igualmente subsidiamos, ya que por las prestaciones del Ministerio de Salud Pública la Cartera de Economía y 
Finanzas está pagando $ 45:000.000 por mes, cuando el insumo promedio es de $ 53:000.000 por mes. Queda un déficit de $ 
8:000.000 por mes y prácticamente cada seis meses se está atrasando un mes entero, cuando habíamos firmado un convenio 
entre los IMAE y el Ministerio de Economía y Finanzas para pagar a los 60 días. 


También estamos financiando lo relativo a las prestaciones de emergencia, puesto que es costoso atender a un paciente que llega 
a la puerta de una institución y después es muy difícil cobrar cuando se factura al Ministerio de Economía y Finanzas, tal como 
sucede con las deudas del Estado. 


El señor Ministro Bonilla fue designado en los primeros días de marzo y el 31 de ese mes envía una carta a todas las instituciones y 
al resto de los integrantes del sistema de salud. En total, se trata de 11 citaciones para una reunión de urgencia en la que se 
determinarían las causas de la realidad actual y se haría un diagnóstico -lo que ya se había hecho- más certero a partir del cual se 
podrían instrumentar medidas de emergencia a aplicarse en muy corto plazo. 


Es así que el 31 de marzo se fija la reunión, cuando ya habían pasado 20 días desde la asunción del señor Ministro Bonilla. Se cita 
a todos los actores para una reunión a realizarse el 6 ó 7 de abril. Allí se vuelve a decir que la situación es grave y que se necesitan 
medidas de emergencia. Cada uno de los actores -11 en total- expuso su posición de acuerdo a cómo veía la realidad. Cabe aclarar 
que allí había una mezcla de instituciones, puesto que algunas de ellas no tenían fines de lucro, como las mutualistas, y otras sí. 
Estaban representados la FUSS, el Sindicato Médico, los anestésico - quirúrgicos, FECOMI, etcétera. 


Luego, el día 4 de mayo, un mes después, recién se nos cita para integrar las Comisiones. La Comisión número 1 era la que 
estudiaba lo relativo a la viabilidad de las lAMC. En la primera reunión de la Comisión, el señor Subsecretario de Salud Pública 
hace una exposición. Señaló que el sector mutual debe U$S 217:000.000 e hizo algunas precisiones, las que constan en las actas 
respectivas y, a su vez, figuran en la grabación de las sesiones. 


La segunda Comisión en importancia atendía lo referente a la gestión que se estaba realizando y allí se hablaba de cómo se debía 
mejorar la gestión hacia el futuro. 


Después se reunieron otras Comisiones, como la de Medicamentos, la de Tecnología y la de Recursos Humanos, que es 
importante. Por su parte, la Comisión de Prevención y Cambio del Sistema no logró mucho andamiento. 


A mitad de trabajo de estas Comisiones, el señor Ministro de Salud Pública decide suspenderlas. En base a todo esto, diez o 
quince días después hace una resolución. Suspende el encuentro un martes, lo pasa para el jueves y luego para la semana 
siguiente, para realizarlo efectivamente un martes de la otra semana. Allí nos dice cuáles son las medidas que el Ministerio de 
Salud Pública va a llevar adelante. En parte, estas medidas fueron extraídas de lo planteado en las Comisiones y de lo que piensa 
la Cartera sobre el tema. 


Con respecto a este documento quiero trasmitir que, a nuestro juicio, no hay ninguna medida que a corto plazo influya en la 
economía de las instituciones. Se trata de medidas que influyen a mediano y a largo plazo. Incluso, ayer preguntamos a una 
coordinadora -cuyo estudio presenciamos en el Ministerio de Salud Pública- sobre el tema y se nos dijo que no hay ninguna que 
influya de manera directa para evitar el colapso de algunas instituciones, el cierre en cascada y la consiguiente pérdida de la fuente 
laboral de muchísima gente en el sistema. A esto se suman declaraciones emitidas por diferentes integrantes del Gobierno, en las 
que se dice que el rendimiento de las instituciones tendría que corresponderse con 100.000 ó 120.000 socios como elemento 
importante para financiar el sistema mutual. 


Tenemos un trabajo elaborado por nuestros especialistas en donde puede advertirse que algunas instituciones pequeñas están 
mejor gestionadas que las grandes. Además, a nivel del interior ninguna puede llegar a tener 100.000 socios. Por lo tanto, no 
compartimos esta situación. 


De las medidas que propone el señor Ministro, si bien consideramos muy dificultosas algunas de ellas, pensamos que serán 
bienvenidas cuando se puedan concretar. Reitero que algunas son dificultosas desde el punto de vista económico - financiero. Ayer 
nos manifestó el señor Ministro que se había logrado a corto plazo lo que se procuraba, esto es, el aumento del 3,2% que se nos 
dio a partir del 1? de julio. El resto tiene que ver con medidas que ya vienen siendo articuladas y que estarían prontas a fin de mes. 


Vuelvo a reiterar que, a nuestro juicio, algunas de las medidas son difíciles de instrumentar, fundamentalmente la que tiene que ver 
con los medicamentos. A ese respecto cabe precisar que diez países del Pacto Andino no pudieron bajar el precio de los 
medicamentos internacionales, y sólo una de las empresas, el laboratorio Abbott, se avino a hablar con ese bloque mientras que las 
demás se negaron a hacerlo. Sería muy bueno que se fabricaran los medicamentos a nivel nacional, pero es evidente que lleva su 
tiempo. 


En cuanto a la tecnología sucede algo similar. 


No compartimos, fundamentalmente, el capítulo que refiere a los seguros parciales, en varios de sus ítems. Además, quedan una 
cantidad de dudas con respecto a la redacción de lo que extrajimos de las manifestaciones de las diferentes reuniones, ya que no 
hay nada escrito por parte del Ministerio de Salud Pública. Eso se nos comunicó verbalmente, pero elaboramos un documento en 
función de lo que expresó cada uno en el seno de las Comisiones -personalmente, no participé porque no formo parte de la 
directiva de ninguna institución- que consideramos se ajusta lo más posible a la verdad que se puso de manifiesto en esas 
instituciones. Además, lo hemos transmitido a las empresas y a las gremiales. Reitero que no compartimos lo que tiene que ver con 
los seguros parciales, aunque reconocemos que no es el tema que motiva nuestra convocatoria a esta Comisión. En ese sentido, 
creemos que hay que instrumentar medidas de emergencia, y así lo hicieron saber al doctor Bonilla las once instituciones que 
concurrieron al Ministerio. Fundamentalmente, en lo que tiene que ver con las medidas a corto plazo, le planteamos cuáles eran los 
medicamentos en la parte económico - financiera, en la paramétrica que no se había aplicado. Le dijimos que había mecanismos 
para no aplicar la paramétrica, pero sí para sustituir el aumento de cuota por un control de los egresos e, incluso, por un aporte del 
Estado mediante el cual se devolviera el IMESSA a las instituciones, por un período determinado, para este Fondo de 
Recuperación que habíamos planteado de antemano. Hay otras fórmulas para, sin subir la cuota, manejar y barajar este tema, que 
podemos discutir más ampliamente. 


Entre otras de las medidas de emergencia, está el control del desfase que hay entre el ingreso y la suba de los medicamentos. Lo 
propio puede decirse en cuanto a la tecnología. 


En cuanto a los IMAE -medidas que también se adoptarían a largo plazo- se plantea que sean de origen institucional o de Salud 
Pública, hecho que compartimos totalmente, pero eso tampoco nos va a dar resultados a corto plazo porque no tenemos tiempo 
como para invertir. 


Entre estos cinco puntos se incluyó el planteo de que se nos devolviera el dinero otorgado por el BID, que según el señor Ministro 
de Economía y Finanzas fue ampliado. Esta suma iba directamente destinada a mejorar la gestión informatizando todo el sistema 
mutual. 


Este era uno de los elementos más significativos que se iba a tener en cuenta para que el Ministerio de Salud Pública pudiera 
controlar fehacientemente la gestión de las empresas. Insisto en que dicha Cartera iba a tener un control estricto de todo lo que 
tiene que ver con la gestión, que es uno de los elementos que en los últimos tiempos el señor Ministro ha mencionado más 
profundamente. Quiero destacar que en las medidas de emergencia que ahora se plantean, ni a corto ni a largo plazo se menciona 
cómo se va a instrumentar y a financiar la mejora en la gestión del Gobierno. 


SEÑOR SPIESS..- El tema que nos ocupa hoy es este largo "racconto" que realizó nuestro compañero. 


Vemos con buenos ojos todas las medidas que se puedan tomar para mejorar el sistema que, obviamente, está en crisis. Se nos 
podrá decir que el país entero está en crisis, pero en particular, nuestro sector la está sufriendo en gran medida. Basta con leer lo 
que se publica todos los días en la prensa acerca de la situación de las mutualistas, que es parecida en todas ellas, pero a su vez 
es diferente, como son distintas las mutualistas entre sí. Lo que predomina francamente -y creo que a algunas mutualistas las está 
catapultando hacia el precipicio- es la carga financiera de las deudas acumuladas a lo largo de todo este tiempo, como muy bien lo 
expresó el doctor Durán. El tema es cómo solucionamos esto, porque la gestión se ha ido apretando. En este sentido, las propias 
auditorías del Ministerio de Salud Pública nos han planteado exigencias antes de prestarnos los dineros del BID para pagar a 


proveedores o a una parte de ellos, que fue para lo que alcanzó; o sea que venimos haciendo un esfuerzo en la gestión y nos 
monitorean cada tres meses. 


Los que dirigimos alguna empresa sabemos los esfuerzos que día a día hacemos -y los señores Senadores también lo saben- para 
que sigan funcionando. No nos olvidemos que cuando el médico tiene delante de sí a alguien, ese alguien es una persona, un 
afiliado, y sigo diciendo que merece una medicina del año 2003. Creo que nadie va a estar en contra de lo que digo cuando afirmo 
esto, porque cuando esa persona es un familiar nuestro, también exigimos se le brinde lo necesario. 


El encarecimiento que han sufrido los insumos se constituye en un drama mundial de la salud. ¿Cómo salvar este sistema? Con las 
medidas que los técnicos implementaron, seguramente se va a producir impacto, pero lo que nos preocupa es qué va a pasar hoy. 
Quiero recordar que hace dos sábados los mejores técnicos del Ministerio de Economía y Finanzas se reunieron con los nuestros y 
llegaron a la conclusión que el aumento debía ser de 7,75%, de los cuales se nos dio un 3,2% para los socios particulares y un 
5,4% para los afiliados por convenio y por DISSE. Noten los señores Senadores que siempre va quedando un pequeño rezago, lo 
cual es clarísimo. Desde que se produjo la devaluación, nuestras cuotas subieron un 20% y, en ese sentido, les pregunto qué cosas 
subieron nada más que ese porcentaje. Puede ser que la enseñanza privada haya aumentado en ese entorno, porque de lo 
contrario, las inscripciones se verían resentidas. 


Como decía, ese es nuestro drama: cómo se soluciona en lo inmediato. Hay que buscar alguna salida, y nosotros creemos que en 
lo inmediato ella pasa por disponer de efectivo para que las empresas puedan seguir funcionando. 


En el día de ayer yo le decía al señor Ministro de Economía y Finanzas que miramos atentamente todas las soluciones que, por 
suerte, junto con ustedes, él va encontrando a los gravísimos problemas que tiene el país. Pero, desde afuera, alejados de todos 
los problemas -porque estoy solamente en el mutualismo- vemos que en las soluciones que se encuentran a los problemas, el 
Estado siempre ha tenido que poner algo. Sé que se trata de un Estado que está muy mal -no quiero mencionar la palabra 
"fundido", sino simplemente decir que está muy mal- pero siempre deja, digamos, alguna prendita para negociar y lograr los 
grandes objetivos de ir adelante. 


El sistema de salud está muy mal y nosotros sentimos que el Estado en sí apoya a las mutualistas, con excepción del préstamo del 
BID que al haberse achicado, solamente alcanzó para proveedores de medicamentos. Entonces, el Estado de alguna manera va a 
tener que hacer un esfuerzo, que fue lo que sugerimos en el día de ayer al señor Ministro Bonilla y que sugeriremos en próximas 
reuniones al señor Ministro Atchugarry. Quiere decir que nos van a tener que ayudar en algo si no quieren que se produzca una 
cascada de caídas. No voy a nombrar a las empresas de nuestro sector que en este momento están mal, y menos aún a las que no 
pertenecen al Plenario, aunque todos sabemos cuáles son y los graves problemas que tienen. El señor Ministro dice que algunas 
están más allá del pretil -como lo habrán escuchado- pero no podemos dejar de reconocer que eso está mal y que queremos 
traerlas nuevamente al pretil. 


SEÑOR RIESGO.- Quisiera saber a qué se refiere con el "algo" que mencionó. Aclaro que no quiero que me diga nada que no 
pueda decir. 


SEÑOR SPIESS.- En este momento el "algo", sin ninguna duda, tiene que ser algo económico. Pensamos que al afiliado se le 
podrá trasladar un 1% o un 2%, no más allá de setiembre u octubre, pero no podemos completar este 7,7% que marca la 
paramétrica; más allá, no se va a poder. Es decir, se trata de algo hacia adentro, de ver cómo pueden dar mejor las economías y 
los números de las empresas en la relación entre nosotros y el Estado. 


No quiero ser reiterativo, pero en el día de ayer, como dijo el doctor Durán, planteamos la posibilidad de que, por ejemplo, lo que se 
recaude de IMESSA en seis meses no se vierta al Estado mientras se ponen en práctica las otras medidas y comienzan a verse los 
ahorros que todos pensamos -¡ojalá!- van a generarse. Sobre eso estamos trabajando en este momento. Seguramente, se podrá 
pensar que se trata de una medida muy dura; hemos tomado conocimiento acerca de la situación en que se encuentra el Estado a 
través de las innumerables entrevistas que hemos tenido con el señor Ministro de Economía y Finanzas -quien ha sido sumamente 
amable y siempre ha tratado de solucionar los conflictos- pero el hecho es que la ayuda a estas mutualistas, aparte de 
monitorizarnos la gestión y de ser duros con nosotros en ese tema en el que venimos haciendo un esfuerzo, en este momento tiene 
que basarse en un tema concreto que es el dinero. ¿Por qué? Porque las mutualistas que caigan lo van a hacer por falta de dinero. 
Las que se encuentran en riesgo, si pueden hablar con ellas -creo que ya han concurrido no sé si a esta Comisión o a la de Salud 
de la Cámara de Representantes- podrán ver que son situaciones permanentes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, ¿estamos hablando de que se devolverían a las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva un 
poco más de U$S 1:000.000 mensuales durante un período de seis meses, o sea, algo así como U$S 7:000.000? ¿Esa es la cifra 
que se maneja? 


Aprovecho la ocasión para hacer una pregunta que me había anotado. Quiero saber si la conformación de ese fondo de 
fortalecimiento -lo llamo así para vincularlo al sector arrocero- mutual se basaría solamente en la traslación del IMESSA, o habría 
otra arquitectura que ustedes hayan estudiado para él . 


Antes de la contestación, voy a ceder el uso de la palabra a la señora Xavier ya que considero que es más conveniente formular 
ahora todas las preguntas que tienen que ver con este tema. 


SEÑORA XAVIER.- Quiero saber a cuánto asciende actualmente el monto de las deudas que las diferentes instituciones del Estado 
tienen con el mutualismo y cuál es el déficit que ustedes manejan. Pregunto esto porque a veces no coinciden las cifras que tienen 
los diferentes organismos con el déficit que ustedes asumen como propio. 


Además, me pregunto si queda alguna institución que no haya cobrado todo el tramo que, según sabemos, está reducido al 50% 
del préstamo del BID. 


SEÑOR DURAN.- Según manifestó el Subsecretario en la Comisión -y consta en actas- el déficit asciende a U$S 217:000.000 en 
todo el país. Por su parte, el Ministro de Salud Pública señaló en la prensa -diez o quince días después- que era de U$S 


240:000.000. Ahora bien, nosotros habíamos barajado de manera informal una cifra que ronda los U$S 350:000.000 o U$S 
450:000.000 de deuda. 


SEÑOR SPIESS.- Respondiendo a la pregunta formulada por el señor Presidente, debo decir que es una cantidad que, 
seguramente volcada al funcionamiento de las empresas, le va a dar oxígeno. Lo que no sabemos exactamente -habría que 
calcularlo mejor y yo no estoy capacitado para hacerlo en este momento- es si esa cantidad va a poder salvar a las empresas 
puntuales que ustedes manejan que, muy pronto, podrían vivir este drama. Lo que sí sabemos es que la cantidad de la que 
nosotros hablamos y en función de lo previsto en el IMESSA, es de un 5% y se aplica solamente a los que no pertenecen a DISSE. 
Por ello, en algunas empresas el porcentaje dependerá de la composición que tengan en cuanto a los afiliados o no a DISSE. Así, 
será un 5%, un 4%, un3%, ó un 2,5%, pero eso permite compensar lo que debería haber sido la paramétrica que se tenía que 
haber trasladado al afiliado para poder funcionar más o menos en forma equilibrada. 


Esta es simplemente una idea y no dejamos de reconocer que puede haber otras aportadas por contadores o por el Ministerio de 
Economía y Finanzas, ya que quien habla no es contador sino médico. 


La realidad que nosotros vemos es que hasta que no llegue el efecto de las medidas que el Ministerio de Salud Pública manifiesta, 
hay un lapso en el que estamos huérfanos, es decir que tenemos un 3,2 % y un 5,4% de atraso, porque no hay que olvidar que 
desde la devaluación hasta ahora ha habido nada más que un 20% de recuperación en nuestro sector. Digo esto y a veces me 
asombro -creo que no afecta a nadie desde el punto de vista político- de que gracias a la reactivación que se está dando en el país, 
la carne llega al consumidor un 20% más cara en una semana. 


Esto es lo que quería manifestar en cuanto a la realidad que atraviesa nuestro sector. Creemos que hay un hiatus al que de alguna 
manera le vamos a tener que buscar una solución, si es que queremos que la mayoría de las empresas persistan. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces el Fondo de Promoción del Sistema Mutual estaría solamente integrado por el IMESSA. 


SEÑOR SPIESS.- Cuando se planteó el tema del Fondo y fue llevado a las Comisiones creadas por el Ministerio de Salud Pública - 
en concreto, las Comisiones de Viabilidad y la de Gestión- estaba planificado como para transmitirlo al afiliado. Pero les pregunto, 
¿podemos transmitir $ 35 al afiliado? Creo que no. Entonces, estamos buscando formas alternativas de que se cree ese Fondo 
para salvar las mutualistas que están con ese grave riesgo. Pero no lo vemos como que se pueda transmitir al afiliado. Piensen 
ustedes que el afiliado ya está pagando una cuota de $ 840, $ 850 o $ 860, dependiendo de la mutualista, y si se agregan $ 35 
más, estamos en los casi $ 900. Es decir que en una familia tipo, ningún sueldo lo va a soportar. Creemos que hay que buscar otro 
mecanismo y, quizás, el Estado deba ayudar un poco, aunque sabemos las dificultades que tiene. 


Tenemos un grave problema en el medio. 

SEÑOR RIESGO.- La primera pregunta que quisiera formular no es una alusión y tampoco soy productor rural, pero los precios de 
la carne se rigen por otra cosa; se rigen por el precio del mercado internacional. Acepto lo que dice el doctor en cuanto a que las 
mutualistas suban y que tienen costos que van aumentando. 


Quisiera saber cuál es el costo y la cantidad de asociados que está en el mutualismo y en FEMI. 


SEÑOR SPIESS.- Es alrededor de los 900.000 afiliados en todo el país. Está constituido por 400.000 de FEMI y 500.000 de 
Montevideo. 


SEÑOR RIESGO.- Y me dicen que el costo es la cuota, es decir, alrededor de $ 850. 


SEÑOR DURAN.- Quisiera aclarar que con el último informe del Fondo los afiliados son alrededor de 1:350.000. Son 525.000 de 
Montevideo, 530.000 de DISSE y 250.000 particulares del interior, es decir, alrededor de 1: 350.000. Es la cifra global. 


SEÑOR RIESGO.- ¿Todos con una cuota similar de U$S 30? 
SEÑOR DURAN.- Entre U$S 20 y U$S 25 la cuota... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Así no se puede trabajar. Quisiera que hubiera un poco de orden para que se pueda tomar la versión 
taquigráfica en forma correcta. 


SEÑOR RIESGO.- El señor Presidente tiene razón. 


Si estamos hablando de $ 850, nos referimos a aproximadamente U$S 30. Esa sería la cuota, por llamarlo de alguna manera, del 
privado. En segundo lugar estaría la cuota de DISSE, que es de alrededor de $ 600. 


Por otro lado, quisiera saber cuánto gasta Salud Pública y los organismos del Estado en la salud. Disculpen que les haga esta 
pregunta a ustedes, pero como están en el tema, de pronto tienen alguna idea aunque no sea exacta. Luego de la contestación voy 
a hacer un planteamiento sin versión taquigráfica. 


SEÑOR SPIESS.- En esa cuota de aproximadamente $ 840, a la que he hecho mención, está incluido el Fondo Nacional de 
Recursos, del que somos su agente recaudador y, además, el IMESSA. 


SEÑOR ZALES.- A esa cuota de más de $ 800, habría que quitarle aproximadamente un 15 %, ya que un 10 % representa al 
Fondo Nacional de Recursos y un 5% corresponde a impuestos. 


SEÑOR SPIESS.- Con relación a la pregunta de cuánto gasta el Ministerio de Salud Pública y todo el Estado, cedería el uso de la 
palabra a algún compañero para que dé esas cifras, porque yo exactamente no las sé. 


SEÑOR DURAN.- Nosotros no lo sabemos, por lo que tuvimos que preguntar a los representantes del Ministerio de Salud Pública. 
La versión que manejó el señor Ministro es la de que, en algunos hospitales, y sin una gestión acorde, la cifra sería de U$S 


30:000.000. Aclaro que ello no corresponde a gastos del Estado, porque faltaría agregar otros aspectos como los paraestatales, 
etcétera, que no los podemos saber. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


(Se retiran de Sala los representantes del Plenario de Instituciones de Asistencia Médica Colectiva) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


